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Latar Belakang: Stroke iskemik atau stroke non hemoragik adalah kematian jaringan 
pada otak karena kurangnya asupan oksigen dan nutrisi. Program latihan fisik bertujuan 
meningkatkan kekuatan otot yang akan menentukan kemampuan seperti daya tahan, 
keseimbangan, kecepatan dan koordinasi gerak, sehingga secara fungsional tingkat 
kekuatan otot akan menentukan dan mempempengaruhi kemampuan fungsional motorik 
sehari – hari. Penangan fisioterapi sedini mungkin membantu penderita stroke 
mengoptimalkan fungsi tubuh dan meningkatkan kualitas hidup, sehingga penderita 
stroke mengoptimalkan fungsi tubuh dan meningkatkan kualitas hidup agar dapat 
melakukan activity daily living secara mandiri. Tujuan: Mengetahui program latihan 
yang dapat diberikan untuk menangani pasien stroke ischemic pada fase subakut. 
Metode: Pada penelitian ini menggunakan Narrative review dengan metode PEOs yaitu : P 
(Population, patient, problem), E (Exposure), Os (Outcomes) dan memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. Pencarian jurnal dilakukan di portal jurnal online yaitu NCBI dan Pubmed. Hasil: 
Latihan keseimbangan dan peningkatan aktivitas fungsional yang dilakukan dapat 
mengoptimalkan kembali anggota gerak atas maupun bawah yang mengalami 
kelumpuhan dan didukung dengan alat ukur yang tepat. Pada proses pemulihan stroke 
akan terjadi pemuliahan neurologis dan pemulihan fungsional. Rehabilitasi dilakukan 
dengan latihan, pengutan, lingkup gerak sendi, keseimbangan, kontrol postural, dan 
latihan yang berorientasi pada tugas–tugas. Kesimpulan: Program latihan yang 
diberikan untuk pasien stroke ischemic pada fase subakut dapat untuk meningkatkan 
keseimbangan dan aktivitas fungsional. 
 
Kata Kunci  : Cerebrovascular Accident, Ischemic, Sub-Acute, Exercise 
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A NARRATIVE REVIEW : THE EXERCISE PROGRAM 
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Background: Ischemic stroke or non-haemorrhagic stroke is tissue death in the brain 
due to lack of oxygen and nutrition intake. The physical exercise program aims to 
increase muscle strength which will determine abilities such as endurance, balance, 
speed and coordination of motion, so that functionally the level of muscle strength will 
determine and influence daily motor functional abilities. Physiotherapy treatment as 
early as possible helps stroke patients optimize body functions and improve quality of 
life. Thus, stroke patients can optimize body functions and improve quality of life so that 
they can carry out daily living activities independently. Objective: The study aims to 
determine the exercise program that can be given to treat ischemic stroke patients in the 
sub-acute phase. Method: This study employed a Narrative review with the PEOs 
method, namely: P (Population, patient, problem), E (Exposure), O (Outcomes) and met 
the inclusion and exclusion criteria. The journal searches were conducted on online 
journal portals, namely NCBI and Pubmed. Result: Balance exercises and increased 
functional activity optimized the upper and lower limbs that experienced paralysis and 
were supported with the right measuring instrument. In the stroke recovery process, 
there would be neurological recovery and functional recovery. Rehabilitation was 
carried out with exercises, strengthening, joint range of motion, balance, postural 
control, and task-oriented exercises. Conclusion: The exercise program given to 
ischemic stroke patients in the sub-acute phase can improve balance and functional 
activity. 
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PENDAHULUAN 
Stroke iskemik atau stroke non 
hemoragik adalah kematian jaringan 
pada otak karena kurangnya asupan 
oksigen dan nutrisi. Penyebab dari 
stroke iskemik yaitu penyumbatan yang 
terjadi dipembuluh darah dibagian otak  
karena adanya thrombus dan emboli. 
Fase pada stroke iskemic terbagi 
menjadi 3 fase; pertama fase hiperakut 
atau emergensi, kedua fase akut, ketiga 
yaitu fase sub akut yang berlangsung 
setelah 14 hari – kurang dari 180 hari 
setelah terjadinya serangan stroke 
(Wirawan, 2009). 
Delapan puluh persen penderita 
stroke akibat defisit neuromotor 
sehingga menyebabkan hemiparesis 
seperti, hilangnya sensibilitas, 
kegagalan sistem koordinasi, perubahan 
pola jalan dan terganggunya 
keseimbangan. Sehingga dapat 
mempengaruhi aktivitas sehari-hari 
penderita stroke. Oleh karena itu 
penderita stroke harus mempelajari 
kembali untuk melakukan aktivitas 
fungsionalnya (Yani et al., 2017). 
Program latihan fisik penting 
untuk pasien stroke karena bertujuan 
meningkatkan kekuatan otot, 
peningkatkan kekuatan otot akan 
menentukan kemampuan seperti daya 
tahan, keseimbangan, kecepatan dan 
koordinasi gerak, sehingga secara 
fungsional tingkat kekuatan otot akan 
menentukan dan mempengaruhi 
kemampuan fungsional motorik sehari–
hari (Trisnowiyanto, 2016). 
Berdasarkan latar belakang 
diatas, maka rumusan masalah dalam 
narrative review yaitu “Apa sajakah 
program latihan yang dapat diberikan 
untuk menangani pasien stroke ischemic 
pada fase sub akut untuk meningkatkan 




Artikel yang digunakan oleh 
penulis untuk narrative review dan 
identifikasi menggunakan metode PEOs. 
PEOs adalah metode / kerangka yang 
digunakan dalam pencarian literature. 
Mencari dan mengumpulkan bukti-bukti 
(artikel penelititan) yang paling relevan 
dengan PEOs. Terdapat 3 komponen 
dalam kerangka/metode PEOs yaitu : P 
(Population, patient, problem), E 
(Exposure), Os (Outcomes). 
Tabel 1 Framework research question 
PEOs 











Kriteria inklusi dan eksklusi 
narrative review ini yaitu: kriteria 
inklusi: (1) Artikel dengan akses free, 
(2) Artikel berbahasa indonesia dan 
inggris, (3) Artikel nasional dan 
internasional, (4) Artikel yang di 
terbitkan 10 tahun terakhir (2011–2021), 
(5) Artikel yang menggunakan judul 
bahasa inggris namun penjelasan dengan 
bahasa inggris dan Indonesia.  
Kriteria eksklusi (1) Artikel 
dalam bentuk naskah publikasi, (2) 
Artikel yang dipublish dalam artikel 
berbayar, (3) Artikel narrative review 
dan systematic review. 
Dari studi literature 2 database 
kemudian dilakukan screening judul 
menyeluruh dari databased tersebut 
menggunakan keywords yang 
teridentifikasi dari artikel yang dianggap 
peneliti bisa memberikan kontribusi data 
artikel terkait dengan hasil yang ingin 
dicapai peneliti,yaitu dengan database 
Pubmed dan NCBI. 
Tahap berikutnya dilakukan 
penyaringan data termasuk duplikasi 
artikel, screening abstrak, full text dan 
dicantumkan pada bagan flowchart. 
Pada screening full text ini dinilai 
apakah artikel yang didapat telah sesuai 
dengan kriteria yang dicari oleh penulis 
berorientasi pada kriteria inklusi dan 
ekslusi yang ditetapkan oleh penulis. 
Studi teks lengkap diambil dan ditinjau 
secara independent berdasarkan kriteria 
tersebut, dari artikel yang diambil dalam 
pencarian putaran pertama, referensi 
tambahan diidentifikasi dengan 
pencarian manual, sehingga 
meninggalkan 11 artikel untuk 
dilakukan review akhir. Sesuai dengan 






Jumlah Total Artikel 
(n= 410) 
Artikel Yang Sudah Di Duplikasi 
(n= 408) 
 
Artikel Dengan Seleksi Judul 
(N = 56) 
Artikel dengan seleksi 
ABSTRAK 
(n = 21) 
Artikel dengan seleksi 
FULLTEKS 
(n = 8) 






(n = 3) 
Artikel yang di hapus: 
- Artikel dengan systematic 
review dan meta analisis, 
narrative, review(136) 
- Artikel yang tidak membahas 
tentang stroke ischemic (97) 
- Artikel tanpa author (20)  
- Artikel yang membahas 
tentang stroke ischemic 
subakut dan kronik (23) 
- Artikel yang membahas 
tentang stroke ischemic 
subakut dan akut (16) 
- Artikel yang membahas 
tentang stroke ischemic akut 
(15) 
- Artikel yang membahas 
tentang stroke ischemic 
kronik (25) 
- Artikel yang membahas 
tentang stroke hemoregic 
(20) 
- Artikel yang tidak sesuai 
dengan tujuan narrative 
review (27) 
- Artikel dengan intervensi 





Tabel 2. Data Hasil Literatur
Kode 
Jurnal 
Judul / Nama Penulis / Tahun Hasil Utama 
J1 Effect of Task-Specific Training on Trunk 
Control and Balance in Patients with 
Subacute Stroke/ Mohamed E. Khallaf/ 2020 
Task spesifik training 
menunjukan Perbandingan 
antara 2 kelompok yang 
menunjukan perbedaan yang 
signifikan. 
J2 The Effect of Body Weight Support Treadmill 
Training on Gait Recovery, Proximal Lower 
Limb Motor Pattern, and Balance in Patients 
with Subacute Stroke/ Yu-Rong Mao/ 2015 
Hasil dari kedua kelompok 
antara BWSTT dan CT 
meningkat pada keseimbangan 
dan fungsi motorik pada 
ekstremitas bawah (𝑃 < 0.05). 
Pada BWSTT mampu 
meningkatkan kualiatas gaya 
berjalan di bandingkan CT. 
J3 Effects of task-oriented training on upper 
extremity functional performance in patients 
with sub-acute stroke/ Aye Aye Thant, PT/ 
2019 
Hasil penelitian menunjukan 
bahwa kelompok TOT (task 
oriented training)  mengalami 
peningkatan jauh lebih besar 
dari pada kelompok CEP 
(conventional exercise 
program) dalam WMFT (Time, 
FAS, dan grip strenght), FMA-
UE, dan fungsi tangan SIS 
setelah 2 minggu (10 jam) dan 
setelah 4 minggu (20jam) 
pelatihan (p <0,05). 
J4 Effect of Constraint-Induced Movement 
Therapy and Mirror Therapy for Patients 




Setelah melakukan dua minggu 
latihan CIMT dengan dan tanpa 
mirror exercise menunjukan 
peningkatan yang signifikan 
daripada kelompok control (p 
<0,05). Pada CIMT 
dikombinasikan dengan mirror 
exercise menunjukan 
peningkatan yang lebih 
signifikan daripada kelompok 
CMT saja. 
J5 Effects of Twice-Weekly Intense Aerobic 
Exercise in Early Subacute Stroke/ Klas 
Sandberg/ 2016 
 
Secara signifikan aerobic 
exercise dapat meningkatkan 
kapasitas  aerobic, berjalan, 
keseimbangan, kualitas hidup, 
dan pemulihan. Pada kelompok 
intervensi (pre–post intervensi). 
J6 The Effect of Dual-Task Training on Balance 
and Cognition in Patients With Subacute 
Post-Stroke/ Jun Hwan Choi/ 2015 
Hasil penelitian menunjukan 
kelompok pada dual-task group 
menunjukan perbaikan yang 
signifikan dengan 
menggunakan weight 
distribution index (WDI). 
Meskipun tidak ada perbedaan 
yang signifikan, namun dengan 
menggunakan dual taks training 




dan kognisi dalam subakut 
pasien paska stroke. 
J7 Action Observation Therapy in the Subacute 
Phase Promotes Dexterity Recovery in 
Right-Hemisphere Stroke Patients/ Patrizio 
Sale/ 2014 
Hasil penelitian menyebutkan 
pada penilaian akhir di minggu 
ke 4 (T1) dan 4-5 bulan setelah 
melakukan perawatan (T2). 
Dengan menggabungkan efek 
dari treatment tersebut terlihat 
adanya peningkatan secara 
signifikan, baik pada skor FM 
dan BBT pada subjek ketika 
menggunakan AO (action 
observation) dibandingkan 
dengan rehabilitasi standar saja 
J8 Benefits of a repetitive facilitative exercise 
program for the upper paretic extremity after 
subacute stroke/ Megumi Shimodozono, 
MD, PhD/2012  
 
Hasil penelitian menunjukan 
adanya peningkatan pada skor 
ARAT dan FMA pada akhir 
latihan. Setelah dievaluasi 
penelitian mengungkapkan 
adanya peningkatan signifikan 
lebih besar pada kelompok 
RFE dibandingkan pada 
kelompok kontrol di skor kedua 
ARAT dan FMA. 
J9 Treatment Effects of Upper Limb Action 
Observation Therapy and Mirror Therapy on 
Rehabilitation Outcomes after Subacute 
Stroke/ Yu-Wei Hsieh/ 2020   
Hasil penelitian dari action 
observation therapy  maupun 
active control, menunjukkan 
peningkatan yang sama pada 
penilaian FuglMeyer 
Assessment, Box and Block 
Test, dan Stroke Impact Scale. 
Pada penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa action 
observation therapy dan active 
control intervention groups 
memiliki manfaat yang 
sebanding dan menyarankan 
untuk menggunkan 2 intervensi 
tersebut sebagai alternative satu 
sama lain, di bandingkan 
dengan kelompok mirror 
exercise yang memperoleh 
sedikit peningkatan pada hasil 
pelitian tersebut. 
J10 Frenkel’s exercise on lower limb sensation 
and balance in subacute ischemic stroke 
patients with impaired proprioception/ Eun 
Jae Ko MD PhD/ 2018 
Hasil penelitian menunjukkan 
signifikan perbaikan pada 
kinestetik dan taktil sensasi 
subscale NSA untuk 
ekstremitas bawah, K-BBS, 
FAC, dan K-MBI, tapi bukan 
MI, dari baseline untuk pasca-
intervensi pada 3 minggu.  
J11 Arm-Hand Boost Therapy During Inpatient 
Stroke Rehabilitation/ Sarah Meyer/ 2021 
Hasil penelitian menunjukan 
setelah 4 minggu pelatihan, 
perbedaan antara kelompok 
yang signifikan ditemukan pada 
FMA-UE, SULCS dan untuk 
ARAT  menunjukkan bahwa 
arm-hand BOOST program 
secara intensif dan spesifik  
menunjukkan efek positif pada 
fungsi ekstremitas atas, 
terutama ketika  pada fase sub-
akut awal pasca stroke. 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil pencarian 
narrative review didapatkan sebanyak 
11 artikel yang sesuai dengan kriteria 
inklusi dalam penelitian ini sehingga 
dilakukan review artikel. Terdapat 11 
artikel internasional dari berbagai 
negara diantaranya; Mesir, China, 
Myanmar, 3 artikel Korea Selatan, 
Swedia, Italia, Jepang, Taiwan dan 
Belgia. Karakteristik negara terdiri dari 
6 artikel terdapat dinegara maju dan 3 
artikel dinegara berkembang. Total 
populasi 360 pasien dalam 11 sample 
penelitian pada review artikel. 
1. Alat ukur 
Berdasarkan 11 artikel yang menjadi 
rujukan, terdapat pengukuran khusus 
terdapat dua kategori yaitu 
keseimbangan dan aktivitas fungsional, 
untuk meningkatkan keseimbangan 
yaitu : 
a. Trunk impairment scale (TIS) 
digunakan menilai keseimbangan 
static dan dinamis pada saat duduk 
dan koorinasi trunk pada posisi 
duduk. (Verheyden et al., 2004). 
b. Functional reach test (FRT) untuk 
mengukur keseimbangan statis, 
Pengukuran dilakukan selisih dari 
posisi akhir dengan posisi awal 
(Pristianto et al., 2016). 
c. Brunel balance assessment adalah 
penilaian yang dirancang khusus 
untuk mengukur keseimbangan 
fungsional pada pasien stroke 
(Bushnik, 2018). 
d. Wolf Motor Function Test 
(WMFT) digunakan untuk menilai 
kemampuan motoric pasien 
dengan deficit motorik dari sedang 
hingga berat pada ekstremitas atas 
(Beebe & Lang, 2009).  
e. 6-Minute Walk Test (6MWT) 
adalah tes latihan sub-maksimal 
digunakan untuk menilai kapasitas 
dan daya tahan aerobic. 
(Harikatang et al., 2016) 
f. Single Leg Stance (SLS) test, 
digunakan untuk mengukur 
control keseimbangan dan postur 
statis. (Kuppan, 2019). 
g. Berg balance scale (K-BBS) 
penilaian keseimbangan dan 
resiko jatuh pada orang dewasa 
maupun lansia (Shin et al., 2013). 
 
Untuk meningkatkan aktivitas 
fungsional pada pasien stroke: 
a. Fugl-Meyer Assessment terdiri 
dari 5 komponen; fungsi motorik 
(ekstremitas atas dan bawah), 
fungsi sensorik, keseimbangan 
(duduk dan berdiri), lingkup 
ruang sendi, dan nyeri sendi. 
(Utami et al., 2019) 
b. Barthel Index untuk mengukur 
status fungsional pasien stroke 
dan menunjukkan tingkat 
kemandirian atau ADL pasien 





Berdasarkan 11 artikel 
yang direview terdapat 
intervensi terbagi menjadi dua 
kelompok yaitu untuk 
meningkatkan keseimbangan, 
dan meningkatkan aktivitas 
fungsional. 
 
Intervensi untuk meningkatkan 






























fisik dan terapi 
okupasi. Sesi 
terapi fisik terdiri 
20-40 menit 
latihan terapi dan 
20-40 menit gait 
training selama 3 
minggu. latihan 
ini dilakukan 18 – 









1 jam, 5 sesi 
seminggu selama 
4 minggu (20 
jam). Pengukuran 
setiap 2 minggu. 
Waktu istirahat 
2,5 menit diikuti 
setiap 15 menit 
latihan terus 
menerus, latihan 







selama 20 – 60 
menit pelatihan 3 
sampai 7 hari per 
minggu setelah 
stroke, selama 12 
minggu. 
J6 Dual task 
training 
exercise 
Dilakukan 5  kali 
per minggu 
selama 4 minggu. 
 
Intervensi untuk meningkatkan 






















dengan total 6 
jam (2 jam 
diruang terapi 






J6 Dual task 
training 
exercise 
Dilakukan 5  












sekitar 15 menit 
dan diulang dua 
kali per hari, 




















selama 15 sesi 
pelatihan (60 
menit per hari, 







menit per hari, 













4 minggu, 5 hari 






Berdasarkan hasil analisa 11 
jurnal yang direview dengan 
pembahasan mengenai “Program 
Latihan untuk Pasien Stroke Ischemic 
pada Fase Sub Akut untuk 
meningkatkan Keseimbangan dan 
Aktivitas Fungsional” disimpulkan 
bahwa program latihan yang dapat 
dilakukan paling banyak diteliti adalah 
pada usia 46–68 tahun dan 
dikategorikan usia pertengahan (middle 
age) 45-59 tahun dan lanjut usia 
(elderly) 60-74 tahun. 
Permasalahan yang terjadi pada 
pasien stroke antara lain terjadinya 
perubahan dan penurunan pada fungsi 
fisik maupun psikologis, penurunan 
fungsi motorik yang akan 
mempengaruhi pada aktivitas sehari–
hari pada pasien stroke. Sehingga perlu 
dilakukannya rehabilitasi atau latihan 
pada penderita stroke agar terjadinya 
reorganisasi pada otak agar mencapai 
kemampuan fungsional secara optimal 
dan mengurangi disabilitas.  
SARAN 
1. Bagi Masyarakat  
 Hasil penelitian ini diharapakan 
dapat menambah pengetahuan dan 
wawasan bagi masyarakat terkait 
program latihan untuk pasien stroke 
ischemic pada fase sub-akut untuk 
meningkatkan keseimbangan dan 
aktivitas fungsional. 
2. Bagi Profesi Fisioterapi  
 Diharapkan hasil narrative 
review mampu menambah referensi 
fisioterapis dalam membuat rencana 
intervensi untuk program latihan pasien 
stroke ischemic pada fase sub-akut 
untuk meningkatkan keseimbangan dan 
aktivitas fungsional. 
3. Bagi Institusi Pendidikan  
 Hasil narrative review ini 
diharapkan memberi manfaat bagi 
institusi-institusi pendidikan, khususnya 
pada bidang fisioterapi untuk lebih 
mengembangkan pengetahuan dan 
menjadi referensi dalam pengembangan 
penelitian selanjutnya. 
4. Bagi Peneliti Lain  
 Memberikan saran untuk 
penelitan selajutnya menambah jumlah 
literature lebih banyak dan memilih 
literature yang lebih terbaru agar dapat 
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